Eesti Arst 2002; 81 (11): 722726

Kutsehaiguste probleemid vajavad lahendamist

Hubert Kahn = EKMI té&tervishoiu keskus
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Enamikul kutsehaigetel puudub kutse-
haiguse diagnoos

Vaatamata sellele et kutsehaiguste diagnoosimise ja
raviga on Eestis tegeletud ligemale 50 aastat, tuleb
tunnistada, et selles valdkonnas oleme aja nduetest
tohutult maha jGénud. Julgen véita, et ajuti toimib veel
ndukogudeaegne ideoloogia, mis piidis
kutsehaiguste diagnoosimist muuta tabuks:
kutsehaiguse tuvastamine t&i endaga kaasa ettevétte
juhile suuri ebameeldivusi. Kutsehaiguste
diagnoosimine oli usaldatud véhestele spetsia-
liseeritud raviasutustele. Eestis oli selleks
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut ning
1970. aastast Kutsehaiguste Kliinik. K&ik see kujundas
arusaamise, et kutsehaigus on harva esinev ja hagbuv
haigusterihm, millel pole meditsiinilist ega sotsiaal-
majanduslikku téhtsust. Kahjuks tuleb tunnistada, et
ka praeguse varakapitalistiiku turumajanduse ilmingud
soosivad néukogudeaegse mentaliteedi pisimist,
millest annab tunnistust kutsehaiguste statistika
(vt tabel1). Toodud andmetest jéreldub, et Eestis on
100 000 t56taja kohta diagnoositud kutsehaigusi
erinevatel aastatel diapasoonis 20-30 juhtu, samal
ajal kui Soomes, kus kutsehaiguste diagnoosimine on
eeskujulikult korrastatud, on see néitaja 10 korda
suurem. Kutsehaiguste diagnoosimise juhuslikkust ja
korrastamatust demonstreerib kujukalt tabel 2, millest
selgub, et esmakordselt diagnoositud kutsehaiguse
juhtude poolest on esikohal Pélvamaa. Loomulikult ei
tule sellest jéreldada, et Pélvamaal on rohkem
kutsehaigeid kui Tallinnas ja Harjumaal kokku. P&hjus
on lihine - Pélvamaal on suurem t&&puudus ning
endistel staapikatel ja eakatel trakioristide! ei jGégi
muud ile kui vibratsioontéve tunnuste korral taotleda
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kutsehaigust. Ka andmed kutsehaiguste diagnooside
icrgi ei vasta tegelikkusele (vt tabel 1). Meil on
ettevotteid, kus t66st pohjustatud vaegkuulmist esineb
rohkem, kui on diagnoositud kogu vabariigi peale

kokku.

Uhiskonna simulatsiooni siindroom
Ebakiipses Ghiskonnas, mille tunnusjoonteks on madal
elatustase, t88puudus, inimeste réhutatud sotsiaal-
majanduslik diferentseeritus, puudulik sotsiaalabi,
psihho-emotsionaalne pinge ja ebakindlus, esineb
olukordi, kus Ghiskond teadvustab teatud probleemi
olemasolu, kuid selle lahendamiseks ei olda tegelikult
valmis. Niisugust olukorda nimetaksin tinglikult
ihiskonna simulatsiooni siindroomiks ehk teisisénu
olukorraks, kus Ghiskonna erinevad huvirihmad enam-
vahem Uksmeelselt teesklevad probleemiga tegelemist.
Kuivérd olen téstervishoiu valdkonnas t66tanud
aastakimneid, siis julgen véita, et kutsehaigused
kuuluvad just niisuguste probleemide hulka.
Tegelikkuses on ju olukord jargmine. Té&tajad
hoiduvad ildjuhul kutsehaiguse diagnoosist, sest
kardavad té&tuks j@dda. Paljudel juhtudel piitakse
kutsehaiguse tunnuseid lausa varjata. Tédandjad ei
ole kutsehaiguste tuvastamisest huvitatud, sest see
toob kaasa ebameeldivusi ja tdendoliselt ka
tdiendavaid véliaminekuid. Eesti haigekassa, kellele
tahendaks kutsehaiguste varajane avastamine
kulutuste vathendamist, on senini kiivalt hoidunud
finantseerimast ttervishoiuarstidele td6tervishoiu
ja tééohutuse seadusega pandud kohustust
diagnoosida kutsehaigusi. On loogiline, et niisuguse
kohustuse juurde kuuluks ka td&vaimetuslehe

véljastamine, néustamine patsiendi t&6tingimuste



Tabel 1. Registreeritud kutsehaigused Eestis 1990-2001

Diagnoos 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Vaegkuulmine 16 21 15 22 42 30 49 25 37 59 60 42
Vibratsioontébi 16 9 21 8 12 14 17 60 109 154 137 117
Ulekoormushaigused " 9 16 13 28 38 53 74 76 118 133 98
Mitmesugused hingamisteede

haigusseisundid 21 19 10 6 6 9 18 6 5 12 7 6
Nahakahjustused 1 13 8 6 5 14 6 5 2 3 4
Murgistused 12 9 16 12 22 19 3 1 21 8 5 3
Punataud 48 35 17 17 1" 18 26 14 15 0 8 10
Muud infektsioonid - 1 - 1 - 2 2 3 4 6 2 2
Kokku 135 116 103 85 126 144 174 198 269 359 355 282

Tabel 2. Kutsehaiguste jaotumine maakondade jérgi
aastatel 1998—2001

Maakond 1998 1999 2000 2001
Tallinn ja Harjumaa 19 37 39 16
Ida-Virumaa 5 13 7 7
Jégevamaa 18 23 42 46
Jarvamaa 8 7 9 2
Laane- ja Hilumaa 1 1 2 12
L&aane-Virumaa 3 3 5 6
Pélvamaa 58 143 110 87
Parnumaa 44 18 24 34
Raplamaa 16 10 12 8
Saaremaa 1 4 4 7
Tartumaa 45 46 32 24
Valgamaa 5 2 9 2
Viljandimaa 19 25 19 14
Vérumaa 27 27 41 17
Kokku 269 359 355 282

parandamiseks ja osalemine ravikorralduses. Kuid
Haigekassa juhatuse esimees M. Jesse on
seisukohal, et tdStervishoiuarsti ilesandeks on vaid
“tsdkohtade riski hindamine ja té&tajate
tervisekontroll t6tingimuste m&ju seisukohalt”, mis
sisuliselt ignoreerib ilalnimetatud seadust.
Kujunenud olukorra téttu on ka té&tervishoiuarstid,
kelle Gheks pohiliseks ilesandeks on vastavalt
todtervishoiu ja tddohutuse seadusele kutsehaiguste
diagnoosimine, sellest tegevusest distantseerunud.
Pshijuseid on mitu: kutsehaiguste diagnoosimine on
vastutusrikas (tuleb arvestada véimalike
kohtuvaidlustega) ja témahukas; keegi ei tasusta
seda ning puuduvad vajalikud metoodilised
juhendid. Niisiis - probleem on olemas, kuid kaigil
on oma pd&hjused, miks seda mitte lahendada.
Kahju on aga nendest td6inimestest, kelle tervis
kannatab Ghiskonna iksksiksuse ja vastutus-
tundetuse tottu.

Kutsehaiguste diagnoosimine praktikas

President kuulutas 7. juulil 1999. a vélja
“Tédtervishoiu ja tddohutuse seaduse”. Selle
paragrahv 23 Idige 3 n&eb ette, et “kutsehaiguse
diagnoosib t&tervishoiuarst, kes kogub selleks
andmed t36taja praeguste ja varasemate t66olude
ja 166 laadi kohta.” Vaatamata sellele et riigis
tegutseb juba ligemale poolsada téétervishoivarsti,
on kutsehaigust senini diagnoositud vaid
Kliinikus.
tdhelepanuvédrne, et sellesse spetsialiseeritud

Kutsehaiguste Siinjuures on
raviasutusse suunatakse ekspertiisile pshiliselt juba
n-8 vimasesse staadiumi jdudnud kutsehaigeid,
kellest ligemale 80% osutuvad invaliidideks.

Nagu 8eldud, on kutsehaiguse diagnoosimine
killalt tilikas, kuid mulle néib, et peamine p&hjus
on selles, et meil puuduvad selged kriteeriumid
kutsehaiguse diagnoosimiseks iildse. Suhteliselt
lihtne on kutsehaiguse olemasolu pshjendadasis,
kui haiguse simptomid véljenduvad vaga selgelt
ning seosed tddtingimuste ja t6dstaapiga on
evidentsed. Kiillap sellepdrast assotsieerub meil
kutsehaige invaliidiga véi invaliidi eelikuga.
Arenenud riikides on olukord suuresti teistsugune:
kutsehaigete enamiku moodustavad inimesed,
kellel on tuvastatud kutsehaiguse varajane
staadium, kus - nagu deldakse - on veel, mida
pddsta.

Téepoolest - milliste td6tingimuste olemasoly,
toostaapi ja haiguskulu  korral saame
interpreteerida mingi mittespetsiifilise kutsetédga
seotud patoloogia, nditeks radikulopaatia,
kutsehaigusena? V&i kas kérvakuulmise langus

4000 Hz juures 30 dBA vérra lubab diagnoosida
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professionaalset vaegkuulmist? Kas ildvibrat-
sioonist pohjustatud vibratsioontéve | staadiumi
diagnoosimiseks piisab sensiibelse polineuro-
paatia sindroomist alajdsemetel véi peavad sellele
lisanduma ka angiodiistoonilise sindroomi
tunnused? Kas pliist pdhjustatud intoksikatsiooni
varajase staadiumi madramiseks véib labo-
ratoorsetest uuringutest piirduda plii mééara-
misega veres vdi tuleb vurida ka d-amino-
levuliinhappe sisaldust uriinis ja protoporfiriini
sisaldust eritrotsiitides? Jne. Lisaks sellistele
kiissimustele tuleb arvestada ka R. A. Kiiveti (3)
viitega, et enamiku haiguste korral pole selget
algus- ega 16ppkuupdeva ning tervisehdirete
klassifitseerimine haiguseks séltub paljudest
teguritest. Sellegipoolest peavad téétervishoiuarstil
olema selged juhised, mis annavad &iguse
diagnoosida kutsehaigusi nende varajases
staadiumis. Siinjuures peab arvestama, et
kutsehaiguse diagnoosil véib olla ka teatud
juriidiline ja sotsiaal-majanduslik téhendus. Teine,
mitte véihem t&htis kijsimustering tuleb pdevakorda,
kui diagnoos on pandud. Siis tuleb otsustada, kas
ja kuidas tuleb korrastada selle inimese
tostingimusi; kas see inimene vib jatkata téStamist
oma erialal; kas inimene vajab mingit ravi, nditeks
taastusravi; kas vaatamata kutsehaiguse alg-
staadiumile on juba alanenud t65vaime; milline
v&ib olla t&dtaja terviseprognoos, kui ta jatkab
t66d samas ametis jne.

Kui v&tta arvesse meie riigi majandustegevuse
mitmekesisus, ametite rohkus, t66kohtade poli-
morfism, ohutegurite paljusus, t&tajate individuaal-
sed isedrasused, siis on arusaadav, et t&dtervis-
hoivarsti 186 on tegelikult erakordselt komp-
litseeritud ja vastutusrikas.

On loomulik, et edukaks t66ks vajab t86-
tervishoiu praktika siistemaatilist akadeemilist abi:
dpikuid ja kasiraamatuid (viimane késiraamat ilmus
1979. a, autorid Naomi Loogna, Hubert Kahn jt (4)),
metoodilisi materjale, rakendusliku iseloomuga
teadusuuringute tulemusi ja nendest tulenevaid
haiguste kasitlusjuhiseid. Arenenud riikides on
selleks loodud tédtervishoivhoiuga pisivalt
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tegelevad teadusstruktuurid. Naiteks on meie

pdhjanaabritel téétervishoiu  peamiseks
tugiasutuseks Soome Téétervishoiu Instituut oma
kuue filiaaliga ja lisaks veel mitme ilikooli
tédtervishoiu 6ppetoolid ja laborid. Igal aastal
vuritakse Soomes ligemale 200 tétervishoivalast
teemat. Siinkohal véib tuua méningaid naiteid
2000. aastal t166s olnud teemadest: “Raske fiusiline
166 liikumiselundite haiguste tekitajana”, “Tédst
pohjustatud astma, nohu ja 188ve juuksuritel”,
“Té6st pohjustatud kasvajad Soome naistel”,
"Kivitddliste suremuse ja t68véime languse
vurimus”, “Mobiiltelefonist johtuv vahirisk”,
“Mesotelioomi diagnoosimine Soomes”,
“Mikrobiotoksiinide neurotoksiline toime”,
“Pestitsiididega kokkupuutuvate tddtajate

nou

biomonitooring”, “Plii ja lahustite m&ju viljakusele”,
“Kasvuhoonetsd méju meeste suguvdimele” jne.
Soome Tédtervishoiu Instituudi peadirektor
prof Jorma Rantanen on korduvalt réhutanud
todtervishoiu rakendusuuringute téhtsust Eestis.
“Vaikestel riikidel, nagu seda on Eesti ja Soome,
tuleb pidada prioriteetseteks eelkdige neid
teadusuuringuid, mis aitavad lahendada meie oma
riigi probleeme. Meie probleeme ei hakka keegi
teine uurima ega lahendama. Ei saa olla kahtlust,
et inimeste tootingimuste, tootajate tervise,
t66vdime ja tédelu kvaliteedi uuringud peavad
olema riigi jaoks prioriteetsed,” tles J. Rantanen
tootervishoidu toetanud Phare programmi
[8ppseminaril 17. mail 2002. Kaikides arenenud
riikides on oma t8&6nnetus- ja kutsehaigus-
kindlustuse seadus, mis satestab selle kindlustusliigi
funktsioneerimise ja kompensatsiooni siisteemi
(5-8). Mitme maa t636nnetuste kindlustuse ajalugu
ulatub tagasi 19. sajandisse (Saksamaa, Austria,
ltaalia, Soome jt).

Kas menetluses olev seadus korrastab
kutsehaiguste diagnoosimist?

“Téd6nnetuste ja kutsehaiguste kindlustuse seadus”
(TOKS) on j6udnud Riigikogu menetlusse ning on
loota, et see voetakse vastu 2002. aasta jooksul.
Selle seaduse esimesed variandid valmisid varsti



pdrast Eesti taasiseseisvumist. Uhe v&imalusena
ndhti ette, et see kindlustuse liik on iiks osa Gldisest
sotsiaalkindlustusest. Teine ettepanek oli luua
spetsiaalne t688nnetuste ja kutsehaiguste kindlus-
tusega tegelev asutus. Praeguseks on see valdkond
antud eraettevétlusel pohinevate kindlustusseltside
katte. Niisuguse lahenduse plusspooleks on see, et
kindlustusseltsid on kahtlemata huvitatud sellest, et
kutsehaiguste diagnoosimine oleks selgepiiriline,
et tddvdime languse mddramine toimuks argu-
menteeritult ja kindlate kriteeriumide jérgi. Siinjuures
on kindlustusseltsid huvitatud, et kutsehaigusi
hakatakse diagnoosima nende varajases
staadiumis. Selle tulemusena suureneb kill
kutsehaigete arv, kuid see toimuks nende arvel, kelle
t6dvaime langus on ajutine ja véike. Jarelikult ei
saa ka ravikulud ja véljamakstav kompensatsioon
olla suur. Kui niiid aidata néu ja jpuga parandada
nende inimeste t&5tingimusi, oleks vaimalik viia
raskete kutsehaigusjuhtude esinemine miinimumini
ning sel viisil sGdsta inimeste tervist ja véhendada
kindlustusseltside kahjusid. On ilmne, et TOKSi
rakendamise korral tekib kindlustusseltside néol
kindel huvigrupp, kes véib jduliselt kutsehaiguse
diagnoosimise letargilisest unest ératada ja seda
arendada tdnapéeva arusaamade tasemeni.
TOKSi teiseks oluliseks plussiks on see, et
nimetatud kindlustusliigi vahenditest saab
fondi,

finantseerida rakenduslikke teadusuuringuid ning

moodustada spetsiaalse millega
teisi vajalikke projekte téddnnetuste ja kutsehaiguste
preventsiooniks. Skandinaavia maade kogemused
nditavad, et tdnu tédkeskkonnafondile finant-
seeritakse regulaarselt paljusid tddtervis-
hoiuprojekte, mille tulemusena on nendes maades
pidevalt véihenenud t668nnetuste ja kutsehaiguste
arv. Saksamaal, kus t6&8nnetuste ja kutsehaiguse
kindlustuse vahenditest toimub sihip&rane tegevus
t6d6nnetuste ja kutsehaiguste véhendamiseks, on
100 000 t38taja kohta aastas kaks surmaga
|6ppenud t868nnetust. Eestis oli 2001. a t66-
dnnetuste tagajdriel hukkunuid neli korda enam.
Tahaks loota, et Eestis kehtestatav t668nnetuste ja
kutsehaiguste kindlustuse seadus suudab lisaks oma

pohifunktsioonile stimuleerida té&tingimuste
muutmist ohutumaks.

Kutsehaiguse diagnoosimise kvaliteet on
tédtervishoiu taseme indikaator

Kui kdneleme kutsehaiguste Sigeaegsest ja
adekvaatsest diagnoosimisest, siis ei tdhenda see, et
tédtervishoid on huvitatud kutsehaiguste rohkusest.
Otse vastupidi - tdtervishoiu eesmérgiks on viia
kutsehaigete arv miinimumini. Selle eesmargi
saavutamiseks tuleb aga lébida téendoliselt etapp,
kui kutsehaigete arv oluliselt suureneb ja seda just
algavate, kergekujuliste kutsehaiguste arvel. Alles siis
oleme jBudnud tdtervishoiu uuele tasemele, alles siis
saame adekvaatse statistika kutsehaiguste
esinemissageduse ja té&tingimuste kohta ning véime
kavandada argumenteeritud meetmeid té&tajate
tervise sddstmiseks.

Selle saavutamiseks on esmalt vaja teha jérgmist:

-korrastada kutsehaiguste diagnoosimise kord ja
tingimused selliselt, et see muutuks t&&tervishoiuarsti
tegevuse tavapdraseks ja endastmdistetavaks osaks;

- mdadratleda kutsehaiguste staadiumide
diagnoosimise kriteeriumid;

-kujundada arusaamine, et kutsehaigus ei tdhenda
invaliidistumist, et enamikul juhtudel véib kutsehaige
jgtkata t66d oma erialal ja et kutsehaiguse varajane
staadium ei eelda hijvitise maksmist;

-korrastada kutsehaigete digeaegset taastusravi;

- vdlja tédtada metoodika kutsehaigusest
pohjustatud t6&voime languse astme (protsendi)
madramiseks;

- tagada tagasiside kutsehaigetega, s.t saada
informatsiooni kutsehaigete téskorralduse,
taastusravi tulemuste, sotsiaal-majandusliku
olukorra jms kohta;

- luua normaalsed tingimused tédtervishoiu
teaduskollektiivide tegevusele ja arendada
todtervishoiu praktika seisukohalt vajalikke
rakendusliku iseloomuga teadusuuringuid;

- efte valmistada té&tervishoiu spetsialistidele
todtervishoiudpikuid, késiraamatuid, metoodilisi
materjale ja teisi heal teaduslikul tasemel
véljaandeid.
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Summary
Occupational diseases require more attention

In Estonia about 20-30 cases of occupational diseases
per 100,000 workers have been diagnosed during
the last 12 years. It is 10 times less than in Finland,
where the diagnosis of occupational diseases is on a
high level. In Estonia, occupational diseases are
diagnosed only at the Clinic of Occupational Diseases,
while nearly 80% of occupational patients are disabled
employees. Statistical data show that the hypodiagnostics
of occupational diseases, as well as their late and chance
detection are characteristic features for Estonia.

The author is of the opinion that the problems related
to the diagnosis of occupational diseases are well-known
in society, but the society is not yet ready to solve them.
The situation can be caracterized as the so-called
“simulation syndrome” where interest groups have no
real stimulus for solving the problem, but they are
pretending to do so for ethical reasons. According to
the author’s opinion the problem can be solved by
accepting the Compulsory Insurance Act of
Occupational Accidents and Diseases. As a result, a
powerful interest group will be created in the form of
private insurance companies.

726 ULEVALTED

6. Rantanen J. Téédnnetuste, kutsehaiguste ja
t66vdimetuse kompenseerimise Soome mudel. Eesti
Tédtervishoid 1998;(1):6-9.

7. Workers'Compensation. Analysis of private and public
systems. Miinchen: Munich Re Group; 2000.

8. Llauterbach A, von Tautphoeus M. Occupational
Diseases. How are they covered under workrs’
compensation system? Minchen: Miinchener
Rickversicherungs-Gesellschaft; 2002.

For smooth operation of this Act, it is necessary to
improve the criteria of occupational diseases, to work
out methods for determination of work ability working
capacity caused by an occupational disease, to
rearrange timely rehabilitation of occupational patients,
to develop the understanding that an occupational
disease does not mean total disability and the worker
can continue working in his/her speciality in the early
stage of an occupational disease. The signal of danger
should activate employers to improve the working
conditions and to organise early rehabilitation if
necessary.

In this way it would be possible to avoid severe
occupational diseases, to constantly opimize working
conditions, to guarantee social security of employees
and to integrate in the EU health care system. The
importance of the support system - research and
academic publications in the field of occupational health -
is stressed.
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